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Die Zahl der acuten Myelitiden mit genauer Feststellung des klini-
schen und pathologisch - anatomischen Befundes ist verhiiltnissmissig
noch gering, so dass es sich wohl verlohnt, dureh jeden eingehender
studirten Fall die Casuistik zu vergrossern. Der vorliegende Fall,
der in der Kéniglichen psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle a. 8.
zur Beobachtung kam, und dessen Versffentlichung mir durch die
Giite des Herrn Geheimrath Prof. Dr. Hitzig itberlassen wurde, bietet
einen anatomischen Befund, wie er meines Wissens noch nicht ge-

macht wurde.

Krankengeschichte.
Anamnese.

Henriette Sch., 41 Jahre, Bergmanusfrau aus Gerbstedt. Aufgenommen
am 4. November 1892, gestorben am 19. December 1892.

Eltern der Patientin sind vor lingerer Zeit an unbekannten Krankheiten
gestorben. Die einzige dltere Schwester lebt und soll gesund sein. Als Kind
hat Patientin Scharlach gehabt. Die Menses traten mit 14 Jahren spérlich
und unregelmissig auf; sie waren mit Kreuzschmerzen verbunden. Mit
93 Jahren verheirathete Patientin sich und hat zehn ausgetragene gesunde
Kinder goboren; die Geburten verliefen normal. Acht dieser Kinder sind in
frither Jugend an verschiedenen Kinderkrankheiten gestorben. Patientin selbst
will bis zum Beginn der jetzigen Krankheit stets gesund gewesen sein, nur
litt sie bisweilen an Kopfschmerzen.
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13 Wochen vor der Aufnahme hatte Patientin Morgens beim Aufstehen
einen Schwindelanfall, der sich aber bald legte. Als sie kurz nachher uriniren
wollte, konnte sie den Urin trotz Pressens nicht entleeren, 2 Stunden spiter
ging Patientin auf’s Feld. um Futter fiir das Vieh zu holen, und als sie hier
kurze Zeit gearbeitet batte, empfand sie ganz plotzlich eine Schwache in den
Beinen. Sie schleppte sich mithsam nach Hause und brauchte zu diesem Wege
valle zwei Stunden, wihrend sie denselben sonst in 15 Minuten zuricklegte.
Hier angekommen, vermochte sie nur auf allen Vieren dis Treppe zu ihrem
Zimmer zu erklettorn, sie legte sich gleich in’s Bett und konnte schon nach
wenigen Stunden die Beine nicht mehr bewegen., Der Urin musste seit dieser
Zeit per Katheter entleert werden. Seit Beginn der Erkrankung klagt Patien-
tin fiber Gurtelgefiihl in der Hohe des 6.—8. Brustwirbels.

Zum Zweck ihrer Heilung wurden mit der Patientin in der ersten Woche
Schwitzcuren unternommen, wobei sich ergab, dass der Theil des Korpers
oberhalb des Girtelgefiihls in Schweiss gebadet war, wihrend der Korper
unter dieser Stelle vollig schweisslos blieb. Nach ein paar Tagen bemerkte
man, dass Palientin durch zu heisse Wirmflaschen, welche man ihr wihrend
der Schwitzeur an die Beine gelegt hatte, an den Fissen grosse Brandblasen
davongetragen hatte. Im Beginn der vierten Woche des Krankenlagers stellie
sich am Kreuzbein ein Decubitus ein, doch will Patientin erst seit kurzer Zeit
an dieser Stelle Schmerzen empfinden. Seit 2 Wochen besteht taubes Gefihl
und Kribbeln in den Beinen. Seit 3 Tagen entleert sich der Urin unfreiwillig
tropfenweise, doch wird die grisste Menge immer noch mit dem Katheter entleert.

Die Aufnahme erfolgte am 4. November 1892.

Status.

Schlecht genahrte, blasse Frau. Die dussere Besichtigung ergiebt am
Kreuzbein einen iiber handtellergrossen Decubitus, in dessen Tiefo stellenweise
das Periost des Knochens freiliegt. Ausserdem findet sich an der rechten
Fusssohle eine Wunde, welche am Rande Narbenbildung, im Innern eine gra-
pulirende Geschwirsfliche zeigt. An der linken Fusssohle findet sich unter-
halb des Metatarsalgelenks oine fast die ganze Breite des Fusses einnehmende
Blase. die mit réthlicher Flissigkeit gefilit ist. An beiden Hacken je ein
etwa thalergrosser, brandiger Decubitus. In der Nackengegend eine kleine
Driisenschwellung, in der Inguinalbeuge mebrere vergrosserte induarirte Dri-
sen fithlbar.

Im Facialisgebiet keine Stérung.

Pupillen gleich gross, reagiren sehr prompt auf Convergenz, auf Licht-
einfall wenig ausgiebig, aber deutlich. Die Augenbewegungen sind frei.

Die Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert nicht. Schluckact und
Sprache nicht gestort.

Herzddmpfung von normaler Grisse, Horzténe rein. Die Lungen bieten
keinen pathologischen Befund.

Das Abdomen ist etwas gespannt, nicht druckempfindlich. Milz- und
Leberdampfung normal,
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Blase nicht percutirbar. Dar durch den Katheter entleerte Urin ist iriibe
und stark eiweisshaltig, setzt beim Stehen einen dicken weissen Bodensatz
ab. Dieser besteht. unter dem Mikroskop betrachtet. im Wesentlichon aus
weissen Blutkarperchen; Cylinder finden sich nicht.

Die Extremitaten zeigen simuwtlich erhebliche Abmagerung. Die Bewe-
gungen der oberen Extremititen sind frei, geschehen aber mit geringer Kraft,
der Hindedruck beiderseits gleich schwach.

Die unteren Extremititen werden im Knie spitzwinklig flectirt gehalten
und lagern nach rechts rotirtauf der Unterlage. Die Abmagerung ist hier noch
erheblicher als wie an den Armen, besonders ist die Streckmuskulatur der
Oberschenkel hochgradig atrophisch, links noch mehr wie rechts. Von Zeit
zu Zeit fallen, sobald man die Beine beriihrt, Beweguangen an denselben auf;
diess bestehen in Adduction und Flexion der Oberschonkel und werden reflec-
torisch ausgeldst. Activ kann Patientin die Beine gar nicht bewegen. Bei
passiven Bewegungen wird eine erhebliche Steifigkeit im Hiift-, Knie- und
Fussgelenk constatirt. Ausserdem treten dabei die eben erwihnten Refloxbe-
wegungen noch lebhafter auf.

Patellarreflex beiderseits vorhanden, aber sehr schwach, besonders links.
Achillessehnenreflexe sehr deutlich, kein Fussclonus. Fusssohlenreflex erhob-
lich gesteigert, sowohl bei Berithrung wic bei Stich. Bauchhautreflexe
fehlen.

Die Schmerzempfindlichkeit ist an den unteren Extremititen und am
Rumpfe hinten bis zur Hiohe des 7. Brustwirbels, vorne bis zur Hohe des
Schwertfortsatzes vollig erloschen. In derselben Ausdehnung werden Tempe-
raturunterschiede nicht empfunden, Die Empfindlichkeit fir Pinselberithrung
ist am ganzen Kérper erhalten. An den unteron Extremitilen, namentlich an

den Fissen und Unterschenkeln ist sie herabgesetzt, doch lassen sich genaue
Grenzen nicht feststellen.

Flektrische Untersuchung.

1. Secundiar faradisch vom Nerven aus:
N. cruralis rechts Minimalzuckung bei 75 RA.,
N. cruralis links " » 10 RA,,
N. peroneus rechts . , 95 RA.,
N. peroneus links ” » 80 RA.

Der N. tibialis kann in Folge der starken Bicepscontractur und straffen
Spannung der Sehnen nicht mit Sicherheit gereizt worden.

9. Primir faradisch intramusculér:

Rechts ist der M. rectus femoris nicht oder nur in einzelnen lateralen
Biindeln zu reizen. Der M. vastus externus und M. vaslus internus reagiren
sehr schwach, die gemeinschaftliche Reizung der beiden Muskeln ldsst nur
eine Erhebung der Patella zu Stande kommen, aber keine Streckung im Knie-
gelenk. Im Biceps erfolgt bei starken Stromen eine langsam verlaufende, gute
Contraction (faradische Entartungsreaction). Die Adductoren sind besser er-
regbar, die Zuckung ist aber nicht blitzartig; in denselben treten bei ein-
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fachem Aufsetzen der Elektroden bei gedffneter Kette Kiltorefloxe auf, Bei
Anwendung der stirksten Strome ist im M. tibialis anticus, in den Peroneen,
im Extensor communis longus und in der Wadenmusculatur eine missige Con-
{raction zu erzielen.

Bei galvanisch intramusculirer Reizung treten bei Anwendung stirkster
Strome iiberall verhdlinissmissig schwache Zuckungen auf (erhebliche Herab-
setzung der galvanischen Erregbarkeit).

10. November. Patientin klagt fiber Schmerzen im Abdomen. Der Leib
ist gespannt, massig aufgetrieben, druckempfindlich.

90. November. Beim tiglichen Verbandwechsel zeigt sich, dass der
Decubitus sich nicht vergrossert. Die Wundfliche ist rein.

95. November. Die Contracturen nehmen zu. Hautreflexe sehr gestei-
gert. Die Berithrungsempfindlichkeit an den unteren Extremitdten hat abge-
nommen, namentlich im Bereich der Unterschenkel. — Patientin verfallt immer
mehr. Klagen iiber starke Schmerzen und schlaflose Nichte.

98. November. Da eine Dosis von 0,01 Morphium ohne Erfolg war, er-
hilt Patientin jeden Abend 0,02.

8. Docember. Im Laufe der letzten Tage hat sich am rechten Fuss hin-
tor der kleinen Zehe und {iber dem rechten Trochanter je ein neuer Decubitus
gebildet.

11. Decomber. Die Contracturen haben wieder zugenommen. Beide
Unterschenke! finden sich dauernd in maximaler Beugung. Die Contracturen
lassen sich ner schwer bis zu einem Winkel von 100® ausstrecken. Pinsel-
beriihrungen werden an den unteren Extremititen hiufig nicht angegeben,
Pinselstriche werden meist als dumpfe Beriihrung erkannt, Nadelstiche wer-
den meist richtig aber als Berithrung empfunden. Der Leib ist eingezogen,
bretthart.

12. December. Ein neuer Decubitus hat sich unterhalb der linken Spina
ilei ant. sup. gebildet.

13. December. Patientin ist moribund, Leichter Stridor. Bei hochgra-
diger Schwiiche gelingt es der Patientin nicht zu expectoriren.

Auf dor ganzen hinteren Thoraxfliche mittelblasige und giehmende
Rasselgersusche. Vorne anscheinend normale Verhéltnisse. Bei der grossen
Schwhche der Patientin ist eine genauere Untersuchung nicht méglich, schon
die Fingerpercussion veranlasst laute Klagen.

Sehr starke Abmagerung. Puls krilftig, frequent, 120 pro Min.

14, December. Puls sehr weich, kaum fiihlbar.

15. December. Patientin hat eine sehr unruhige Nacht gebabt, schrie
ofter laut auf; dusserste Angst. Patientin kramte ihr ganzes Bett um, behaup-
tete fortgetragen zu werden, sprach von ihrem Sohn, der bei ihr gewesen sei,
und war ganz verwirrt.

Der Decubitus auf dem Kreuzbein und auf dem linken Trochanter hat
sich vergrossert.

16. December. Zunahme der Bronchitis, sonst Status idem.

18. Docember. Patientin liegt die beiden letzten Nichte moribund da,
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Puls kaum fihlbar. Abends starkes Trachealrasseln. Wibrend bisher seit
Aufnahme in die Klinik geringes Resorptionsfieber mit Steigerungen bis zu
3959 bestanden hatte, bestehen seit gestern subnormale Tewperaturen bis
berunter auf 32.3°%

19. December. In der Nacht erfolgt 21,, Uhr Morgens der Exitus.

Die Section, die von Herrn Geheimrath Prof. Dr. Eberth ausgefihrt
wurde, ergab Folgendes:

Starke Abmagerung.

Auf beiden Lungen starke eitrige Bronchitis und catarrhalische Infiltra-
{ion des Unterlappens der linken Lunge.

Pleura, Herz, Leber und Milz bieten nichts Pathologisches, ebenso der
Verdauungstractus.

In beiden Nieren findet sich eine eitrige Pyelo- Nephritis, in der Blase
eine starke Cystitis.

Auch das Gehirn bictet im Ganzen normalen Befund, nur findet sich an
der Umbiegungsstelle des linken Pes Hippocampi in das Unterhorn an seiner
oberen Fliche ein elwa bohnengrosser, moch vom Ependym bekleideter, aus
einem weichen, blauréthlichen, gallertigen Gewebe bestehender Tumor.

Rickenmark: Die Langs des ganzen Riickenmarks betriigt bis zum
Calamus scriptorius 41,0 Ctm.

In der Héhe von 20,5—23.0 Ctm. iber dem Filum terminale findet sich
oine deutlich sichtbare Verschmichtigung im Riickenmark, die auf Befiihlen
deutlich weicher ist als die Umgebung. Auf der Schnitifliche ist die Ricken-
marksfigar hier undeutlich. Im Uebrigen erscheint die Consistenz des Ricken-
marks gleichmissig und normal.

Die Hintorstringe scheinen proximal der erweichten Stelle &usserlich sehr
deutlich in Goll’sche und Burdach’sche Keilstringe geschieden; dio Goll-
schen sind sehr weiss, hirter und leicht erhaben, die Burd ach’schen Keil-
stringe deutlich grau. Auch die Seiten- und Vorderstringe haben einen
gleichmissigen, mehr graulichen Farbenton. Auf Querschnitten untérhalb der
erweichten Stelle zeichnen sich die Seitenstringe nicht durch ihre Farbe vor
den grauen Hintersirdngen aus.

Mikroskopischer Befund,

Riickenmark.
1. Am frischen Riickenmark in Kali aceticum.

An der atrophischen Stelle im Riickenmark, 20,5—23,0 Ctm. iiber dem
Filum terminale, finden sich auf dem ganzen Querschnitt zahlreiche Kérnchen-
zellen. 13,0 Cim. (unterer Brusttheil) iiber dem Filum lerminale sind sie aus
den Vorderstringen verschwunden; 3 Ctm. weiter abwirts finden sie sich nur
noch in den Seitenstrangen, hier verschwinden sie erst 4 Ctm, iber dem
Filum terminale.
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Proximal von der erweichten Stelle finden sich in einer Entfernung von
95,5 Ctm. vom Filum terminale in den Seitenstringen nur noch ganz wenige
Kérnchenzellen, bei 28.5 gar keine mehr. — Die Goll’schen Stringe zeigen
proximal der erweichten Stelle einen grossen Reichthum an Kornchenzellen,
die Burdach’schen Stringe sind jedoch von ihnen frei.

2, Am gehérteten Riickenmark.

Das Rickenmark wurde 3 Monate, das erweichte Dorsalmark 4 Monate
in Miiller’scher Fliissigkeit gehirtet. Nach einer 4 —6 tigigen Nachhirtung
in allmdlig concentrirter werdendem Alkohol wurde es zum Schneiden in Cel-
loidin eingeschlossen. 11,0 und 29,5 Ctm. iiber dem Filum terminale wurdea
zwei Stiicke der Schoellhéirtung in Miiller’scher Flissigkeit unterworfen.
Weder beim Schneiden, noch bei der Firbung unterschieden sie sich von den
langsam geharteten Theilen. 14,0 und 24,0 Cim. iber dem Filum terminale
wurden Stiicke nach Marchi behandelt.

Als Farbemittel wurden angewandt: Alauncarmin, Pikrocarmin, Nigro-
sin, Kernfirbung mit Bdhmexr’schem Hamatoxylin und die Weigertfirbung.

Tch beginne mit der Beschreibung des Querschnitts, der die stiirksten
Veriinderungen aufweist.

19,4 Ctm. iiber dem Filum terminale (vergl. Abb. Ic.).

Trotz der langen Hirtung ist die Consistenz des Riickenmarks noch so
gering, dass man, um fir starke Vergrésserungen noch brauchbare Schnitte
von !/,, Mm. Dicke zu erhalten, jeden Schnitt mit einem Ueberzug von Collo-
dium versehen muss.

Am schnittfertigen Priiparate bemerkt man drei Farbenténe: Die Deri-
pherie der Vorder- und Seitenstrange ist fast weiss gefirbt, weiter nach innen
bemerkt man einen etwas dunkleren Farbenton, der sich nur an den inneren
Theilen des rechten Seitenstranges und der Hinterstringe findet. Ganz dunkel
gefarbt sind nur die vorderen Theile der Hinterstriinge. Im peripheren Theil
der Vorderstringe und des linken Seitensirangs sieht man im Léngsverlauf
des Markes einen Spalt.

Schon makroskopisch bemerkt man starke Veriinderungen auf dem Quer-
schnitt, besonders in seinem vorderen Theil, wo die Peripherie gegen die Mitte
eingezogen erscheint. Das rechte Vorderhorn fehlt und auch das linke scheint
zum grossten Theil vernichtet zu sein,

Bei Lupenvergrosserung (vgl. Taf. X[, Abb. IL.) habeninWeigerlpriparaten
die Hinterstringe ziemlich dunkeln Farbenton, sind aber heller wie an nor-
malen nach Weigert gefarbten Priparaten. Die Gegend des rechten Seiten-
stranges, der Vordersiringe mit Ausnahme eines dunkler gefirbten Theils im
rechten Vorderstrang und der Randzone des linken Seitenstrangs hat bei der
Weigortfirbung einen wolkigen graubliulichen Farbenton angenommen. n
Nigrosin- und Carminpriparaten sind dieselben Stellen viel heller geldrbt wie
der Gbrige Quersehnitt. Von der grauen Substanz fehlt das rechte Vorderhorn,
der grisste Theil des rechten Hinterhorns, der vordere Theil der grauen Com-




Abbildung I.

Abbildung Ta—h zeigt das Riickenmark in einer Lupenvergrisserung
von 1:3. Die dunkelsten Stellen der weissen Substanz verhalten sich normal,
die hellen dagegen sind entweder myelitisch veriindert oder secundiir degene-
rirt. Je heller eine Stelle gezeichnet ist, um so starker sind aunch die myeli-
tischen Veriinderungen; ganz weiss gehalten sind die Defecte in der Riicken-
marksubstanz.

|
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missur und ein grosser Theil des linken Vorderhorns. Der erhalten gebliebens
Theil der grauen Substanz ist in Weigertpraparaten sehr hell gefirbt.
Im Vergleich mit normalen Priparaten zeigen die nach Weigert grau-
blaulich, mit Carmin und Nigrosin hell gefirbten Theile eine deutliche Ver-
" schmilernng. Auch findet sich in ihnen im Bereiche der Vorderstringe ein
Defect, der sich auch in den linken Seitenstrang erstreckt. Die Aussere Be-
grenzung des Defectes wird zum Theil von der Pia gebildet. Er entspricht in
seiner Lage dem im schnittfertig aufgeklebten Priparat erwdhnten Spalt.

In den Hinterstringen sicht man bei starker Vergrdsserung am Wei-
gortpriparate, dass die Nervenfasern nur sebr spirlich erhalten sind; nur in
den vorderen Partion wird ihre Zahl grisser und erreicht hier in den Bur-
dach’schen Stringen stellenweise die Norm. Ausserdem sieht man in Woei-
gortpriparaten, und zwar nur in den Weigertpriparaten, zahlreiche, homo-
gone, schwarz gefirbte, rundliche Gebilde von sebr verschiedener Grdsse, die
auf dem Quer- und Lingsschnitte denselben Anblick gewdhren. Es han-
delt sich also um kugelige Gebilde, die ich ihrer Schwarzfirbung wegen als
Triimmer von Nervensubstanz, als Fetttropfen und Fetttripfchen ansehen
mdchte.

Das Bindegewebe ist in den Hinterstringen fast iiberall gut erhalten,
seine Kerne nicht vermehrt. In den Maschen desselben finden sich zum Theil
die oben erwihnten, erhaltenen Nervenfasern, zum Theil grosse rundlich-ovale
blasige Gebilde, mit zarten Conturen und deutlichem Kern, oft kann wan auch
noch eine feine Granulirung an ihnen erkennen. Dies sind unzweifelhaft
Kornchenzellen. An einigen Stellen sind sie ausgefallen, die vergrdsserten,
leeren Bindegewebsmaschen zuriicklassend. An anderen dem Rande benach-
barten Stellen bilden sie durch ihre Anhiufung kleine Herde, in denen weder
Bindegewebe, noch Nervenfasern oder deren Reste anzutreffen sind (vergl.
Tafel XI, Abbild. IIL).

In den Seiten- und Vorderstrangen finden sich entsprechend dem in
Woeigertpriparaten bei Lupenvergrisserung graubldulich erscheinenden Par-
tien Kérnchenzellen massenhaft angehfiuft. Zwischen ihnen ist das Bindege-
websgeriist zerstdrt, von leteterem f(inden sich nur noch vereinzelte Trimmer;
Nervenfasern sind hier iiberhaupt nicht mehr zu finden, als Reste von ihnen
findet man nur noch auf den Weigertpriparaten die Fetttropfen und -Tropf-
chen. Die anderen Theile zeigen dasselbe Bild wie die Hinterstringe. An
ihnen ist also das Bindegewebe erhalten, es finden sich noch, wenn auch nur
wenige normale Nervenfasern, Kornchenzellen und Fetitropfchen.

In der granen Substanz finden sich im erhaltenen linken Hinterhorn nur
wenige lings- und querverlaufende Fasern. In den {ibrigen Theilen der grauen
Substanz finden sich weder Nervenfasern noch Ganglienzellen.

Auf dem ganzen Querschnitt haben die Gefdsse verdickte Wandungen.
Sie finden sich zahlreich in den Partien mit erhaltenem Bindegewebe, sparlich
in den nach Weigert wolkig, blaulichgrau gefirbten Partien.

Die Pia ist etwas verdickt und zeigt eine entsprechende Vermehrung der
Kerne. Ihre (efisse haben zum Theil verdickte Wandungen; von der Ver-
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dickung ist hauptsiichlich die Media, im geringeten Grade auch die Adventitia
befallen. Zwei Gofisse sind auf dieser Schnitthohe volistindig obliterirt.

Die vorderen Warzeln sind fast ginzlich zerstért, nur in einigen Biindeln
sind noch einzelne Fasern sichtbar. Die hinteren Wurzeln erscheinen normal.

20.5. An diesem schnittfertig aufgeklebten Préiparate findet sich kein
Defect bei makroskopischer Betrachtung. Die Randpartien besonders im lin-
kon Seitenstrang sind wiederum sehr hell gefirbt. Weiter gegen die Mitte hin
wird der Parbenton dunkler, um schliesslich die der grauen Substanz benach-
barten Theile der weissen ganz dunkel erscheinen zu lassen.

Bei Lupenvergrosserung bieten am gefirbten Priparate die hellen Rand-
partien genau denselben Befund wie auf dem vorigen Priparate; auch bei
starker Vergrosserung erweisen sie sich als eine massenhafte Anhdufung von
Kérnchenzellen, zwischen denen sich Triimmer von Bindegewebe und Nerven-
substanz finden. Dieser Befund hat die grésste Ausdehnung im linken Seiten-
strang, weniger bedeutend im rechten Seitenstrang und beiden Vorderstriingen.
Auch in den Hinterstriogen finden sich einzelne randstindige Herde.

An den nach Weigert dunkler gefirbten Theilen ist das Bindegewebe
besser erhalten. Je mehr graubliulich eine Stelle ist, um so mehr Kornchen-
zollen und Nerventriimmer sind zu sehen; je dunkler blauschwarz eine Stelle
ist, um so weniger Kornchenzellen und wm so mehr erhaltene Nervenfasern
bemerkt man.

In den Vorderhérnern der graumen Substanz sind nur wenige normale
Ganglienzellen, andere befinden sich im Zustande der fettig pigmentdsen De-
goneration. Das Nervenfasernelz ist stark gelichtet. Die Gefdsse sind prall
gefiillt, ibre Zahl vermehrt.

Die vorderen Wurzeln erhalten nur wenige Nervenfaserquerschnitie; die
hinteren erscheinen normal.

Pia stellenweise verdickt.

21,3. Es finden sich keine wesentlichen Unterschiede vom vorigen Quer-
sehnitt. In den Hinterstriugen sind jedoch die bldulichen Herde noch kleiner . -
geworden. In den Vorderhdrnern befinden sich mehr Ganglienzellen (vergk
Abb. 14d.). I

92.6. Dieser ganze Theil des Riickenmarks ist wiederum sehr weik;i?
und schwer zu schneiden; der Krankheitsprocess ist namentlich im vorderey”
Theil des Markes intensiver als auf der vorigen Hohe. In der Gegend der Vor-'
derstringe sieht man einen Spalt, der unregelmiissig beide Pyramidenvorder-
strangbahnen und Grundbiindel einnimmt, und eine Lange von 2—3 Mm. zu
haben scheint.

Bei Lupenvergrosserung (vergl. Abb, Ie.) sieht man, dass der Pyrami-
denvorderstrang ginzlich fehlt und zum grossten Theil auch die Vorderstrang-
grundbiindel. Die Vorderhorner und der vordere Theil der grauen Commissar
sind ebenfalls theils vernichtet, theils pathologisch veréindert. An Stelle dieser
ganzen Partie findet sich der eben erwihnte Spalt.

Die linken Seitenstriange sind in ihren Randpartien auf Weigertpripa-
raten graublinlich gefirbt. Auch auf der rechten Seite findet sich in den
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Seitenstringen ein von der Peripherie keilfirmig weit gegen das Inmners vor-
springender Herd gleicher Farbe. Die ibrigen Theile der Seitenstringe zeigen
einen gegen das Innere allmélig dunkler werdenden Farbenton.

Bei starker Vergrésserung finden sich dieselben dem Farbenton entspro-
chenden Verinderungen, wie sie bei 19.4 und 20,5 beschrieben sind.

Die Hinterstrange bieten im Allgemeinen denselben Befund, wie auf dem
vorigen Querschnitt, nur macht sich hier bereits die secundire Degeneration
durch stirker hervortretende gelbe Firbung des Bindegewsbes besonders in
den hinteren Theilen beider Stringe bemerklich, wihrend die Zahl der Kérn-
chenzellen abnimmt.

Der erhaltene Theil der grauen Substanz ist arm an Nervenfasern und
Ganglienzellen.

Die Gefisse dos Markes wis in 19,4,

Die Pia ist nur im missigen Grade verdickt, ihre Gefisse zum Theil mit
verdickten Wandungen.

Die vorderen Wurzeln sind génzlich degenerirt, die hinteren erscheinen
normal.

924.0. Auf dem schnittfertigen Priparate zeichinen sich nur die Goll-
Stringe durch ihren hellen Farbenton aus; an den anderen Striingen treten
keine wesentlichen Unterschiede hervor. Bei Lupenvergrosserung (vergl.
Abb, If) sieht man im linken Seitenstrang einen graublinlich gefarbten
Herd, der bei starker Vergrisserung einer Anhiufung von Kornchenzellen
entspricht.

In den Goll’schen Stringen ist besonders hinten die Zahl der Nerven-
fasern vermindert, das Bindegewobe und die Bindegewebskerne sind vermehrt.
Es finden sich nur noch sehr wenige Kérnchenzellen.

Derselbe Befund zeigt sich in den Randpartien der Vorderstranggrund-
biindel beiderseits und in den Randpartien der Seitensiriinge; bei letzteren
jedoch viel stérker und ausgedehnter auf der linken Seite.

Die iibrigen Theile der weissen Substanz bieten normalen Befund.

In den Vorderhdornern wenig Ganglienzellen und Nervenfasern.

Die Gefiisse bieten nichts Pathologisches.

Die Pia missig verdickt; ihre Gefiisso normal.

Die vorderen Wurzeln weisen noch Degeneration einzelner Fasern auf;
die hinteren erscheinen normal.

24,0 nach Marchi behandelt.

In allen Theilen der weissen Substanz sieht man pathologisch schwarz
gofirbte Nervenfasern. Von den Vorderstringen sind hauptsichlich die Pyra-
miden befallen. Sehr stark ist der Process beiderseits in den Goll’schen
Stringen, in der Kleinhirnseitenstrangbahn und in einer von ihr in die ge-
mischten Seitenstringe keilformig vorspringenden Partio, die dem Gowers-
Biindel entspricht.

Aunf dem ganzen Querschnitt sind zahlreiche Kérnchenzellen verstreut,
am zahlreichsten in den Randpartien. Einige legen sich balbmond[érmig um
die Nervenfasern herum.
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In den ein- und austretenden Wurzeln keine Verinderungen.

25,0. Pia verdickt,

In der Rickenmarksubstanz ist keine Herderkrankung mehr nachweisbar,
Es finden sich nar noch secundire Degenerationen in den Goll’schen Strin-
gen, den Kleinhirnseitenstranghalinen und den ihnen angrenzenden Theilen
der gemischien Seitenstriinge, sowie in den Randpartien beider Grundbindel
der Vorderstringe.

Die Ganglienzellen der grauen Substanz sind normal. [n der grauen
Commissur wenig querverlaufende Fasern.

Dis Gofisse des Riickenmarks verhalten sich normal; ebenso die Wurzeln.

26,0. Von hier zum Gehirn aufwirts treten neue Krankheitsprocesse
nicht mehr auf, (Vergl. Abb. Ig. und h.)

Die Pia zeigt anfangs noch geringe Verdickungen. lhre Gefdsse haben
hier noch verdickte Wandungen, bisweilen ist eins obliterirt. Weiter nach
oben bisten Pia und ihre Gefisse normalen Befund.

Die Wurzeln erscheinen stets normal.

Allmalig nimmt nach oben auch die secundire Degeneration ab: Aaf
der Héhe 29,5 ist sie in den Randpartien der Vorderstranggrundbiindel ver-
schwunden; in den gemischten Seitenstringen verschwindet sie bei 31,05 in
den (roll’schen Stringen findet sie ihr Ende in den Kernen der Hinterstringe
und in den Kleinhirnseitenstrangbahnon ist sie in der Olivengegend im Ver-
schwinden begriffen,

Nach unten von der am stirksten betroffenen Partie:

18,5. Am schnittfertig aufgeklebten Priparale ist kein Defect bemerk-
bar. Die Randpartie der linken Seitenstriinge zeichnet sich durch ihren fast
rein weisson Farbenton aus, wihrend die iibrigen Theile der weissen Substanz
dunkler gefirbt sind, Ganz dunkel gefarbt sind nur die centralen Stellen bei-
der Hinterstringe und die im Innern gelegenen Theile der gemischten Sei-
tenstringe.

Bei Lupenvergrosserung (vgl. Abb.Ib.) sieht man an Weigertpraparaten,
dass wolkige, graubliuliche Herde die ganze Randpartie der rechten Seiten-
stringe einnehmen und tief gegen das Innere vordringen. Gleiche Herde,
jedoch von geringerer Ausdehnung, finden sich in der Randpartie des linken
Seitenstranges sowie in der beider Vorderstringe. Auch in den Hinterstringen
finden sich kleine randstindige Herde. Im mikroskopischen Bilde bieten sie
alle denselben Befund, wie er bei 19,4 beschrieben wurde. Die ibrigen
Theile der weissen Substanz, deren Bindegewebe erhalten, zeichnen sich durch
mehr oder minder grossen Verlust an Nervenfasern aus. Dieses Verhalten ist
besonders auffallig in der Randpartie der Hinterstrange. In der Pyramiden-
vorder- und -Seitenstranghahn findet sich secundére Degeneration.

Die graue Substanz ist arm an Fasern; ihre Ganglienzellen finden sich
im Zustando der fettig pigmentdsen Degeneration.

Die Pia ist verdickt; ihre (fefdsse haben verdickte Wandungen, zum
Theil sind sie obliterirt.




In den Vorderwurzeln viele degenerirte Fasern, die hinteren verhalten
sich normal.

17,0. Die auf Weigertpriparaten bliulichgrauen Herde haben in den
Vorder- und Hinterstringen an Ausdehnung etwas zugenommen., In den Sei-
tenstringen sind sie bedeutend kleiner geworden, aber links noch immer star-
ker wie rechts, wo der Herd fast verschwunden ist. Deshalb tritt in den
Pyramidenseitenstrangbahnen die secunddre Degeneration deutlicher hervor,
in den Vorderstringen ist sie wegen grosser Ausdehnung des Krankheitspro-
cesses nicht deutlich zu erkennen.

Die graue Substanz, Pia und Wurzeln verhalten sich wie auf dem vori-
gen Préiparat.

15,7. (Vergl. Abb. Ia.) Auf der Schnittfliche des ungefirbten Pripa-
rats treten wiederum drei Farbentone hervor. Die fast weissen Stellen finden
sich in der grossten Ausdehnung am Rande der Hinterstringe, aber auch am
Rande der Seitensiringe finden sie sich beiderseits in den hinteren Abschnit-
ten. Entsprechend dieser Weissfirbung haben auf Weigertpriparaten bei
Lupenvergrosserung die blaulichgrauen Herde die grisste Ausdehnung in den
Hinterstringen, in denen sie den grissten Theil der Peripherie sinnehmen und
weit gegen das Innere vordringen. In beiden Seitenstringen finden sich die
Herde nur noch in den hinteren Theilen der Pyramidenbahnen. Von den Vor-
derstringen ist nur noch der linke in geringer Ausdehnung in seiner Rand-
partie ergriffen.

Beide Pyramidenbahnen sind secundir degenerirt, jedoch ist die Dege-
neration in den Vorderstringen schwach,

Die graue Substanz, Pia und Wurzeln bieten den gleichen Befund wie
auf den vorigen Schnitthdhen.

14,8. Inden Hinterstringen finden sicham Randenoch einige kleinebliaulich-
graue Herde und ein kleiner findet sich noch in der linken Pyramidenseiten-
strangbahn. In beiden Pyramidenbahnen findet sich secundire Degeneration;
tiberhaupt bemerkt man in der Peripherie des ganzen Markes einen Ausfall
von Fasern.

14,4. Auf der Schnittfliche finden sich keine Herde mehr.

14,0, Verfahren nach Marchi.

Bei Lupenvergrdsserung sieht man viele patholegisch schwarz gefirbte
Nervenfasern in den Pyramidenseiten- und vorderstringen; fast ebenso sehr
betroffen sind die Rénder der Vordersiranggrundbindel. Auch am Rande der
Hinterstringe findet man zahlreiche, schwarz gefirbte Nervenfasern. Verein-
zelte sind {iberhaupt in allen Theilen der weissen Substanz zu finden.

Bei starker Vergrésserung sieht man in den Pyramidenseitenstringen
viels Kornchenzellen und schwarz gefirbte Fasern. Im Uebrigen geht in Be-
zug auf die Degeneration der Befund der starken Vergrésserung dem der
Lupenvergrosserung parallel.

13,0. Secundire Degenseration findet sich nur noch in den Pyramiden-
seitenstringen, aus den Vorderstringen ist sie verschwurden. Auch die iibrige
weisse Substanz bietet normalen Befund.
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Die graue Substanz ist arm an Nervenfasern, besonders die Commissur;
Ganglienzellen normal.

Die Pia ist an den Hinterstringen stark verdickt, ihre Gefisse haben
zum Theil verdickte Wandungen.

Die Wurzeln sind normal. Die Riickenmarksgefisse ebenso.

Von hier ab wurde das Riickenmark wiederum von Centimeter zu Centi-
meter geschnitten, Neue Brkrankungsherde traten nicht auf, vielmehr boten
die Schnitte denselben Befund wie 13.0. Nur die Pia ist an einzelnen Stellen
mehr verdickt wie an anderen, ihre Gefisse haben bisweilen noch verdickte
Wandungen, einige sind anch obliterirt.

Gehirn,
Der im Sectionsprotokoll erwihnte Tumor erweist sich als ein Gliom.
Sonst bietet das Gehirn mikroskopisch keinen pathologischen Befund.

Muskeln.

Die Muskeln (M. tib.ant. sin., M. gastrocnemius dext., M. gastrocnemius
sin., M. rectus dext., M. biceps brachii sin.) wurden in Miller’scher Flissig-
keit gehiirtet und alsdann in Celloidin eingebettet. Als Farbemittel wurden
benutzt Bosin und Himatoxylin - Kernfirbung.

Zum Vergleich wurde oberhalb des myelitischen Herdes der M. biceps
brachii untersucht. Dieser Muskel zeigt auf dem Querschnitt zahlreiche Biin-
del mit normalen Fasern, aber auch einzelne nur mit atrophischen Fasern.
Dazwischen in allen Usbergiingen Bindel mit gesunden und atrophischen
Fasern. Bald lisgen letztere in Haufen beisammen, bald sind sie vereinzelt
zwischen gesunden zu finden. Die schwiichsten atrophischen Fasern haben
sich nicht so stark mit Eosin gefirbt wie die gesunden,

DieSarcolemmakerne sind stark vermehrt; auch finden sich centrale Kerne.

Das interstitielle Bindegewebe ist von normaler Entwickelung und zeigt
keine Fetteinlagerung.

Anch auf Léngsschnitten tritt die Atrophie deutlich herver. Ganz ver-
einzelt sieht man leere Sarcolemmaschliuche. Die Querstreifung haben alle
Fasern bewahrt, an den schmalen ist sie grober wie an den normalen. Lings-
streifung oder fingerformige Zweitheilung der Fasern wurde nicht beobachtet,

Auch auf den Lingsschnitten fillt eine starke Kernvermehrung auf,
stellenweise findet man Kernzeilen.

Noch viel ausgesprochener ist die Atrophie an den Muskeln des Beines
und hier wieder am stérksten am M. tibialis anticus.

In einem Biindel von 64 Fasern z. B. mass ich:

12 Fasern bis 8 ¢ im Durchmesser,

3 , von 8—16 w im Durchmesser,
12, , 16—24u , »
9 » 24—32 uw ”
7T, s 32—40p »
5 » 40—48 u »
7, - 48—86p , ,,
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I Faser mass 8 w quer und 16 w lang,
2 Fasern Bu o , 24u
1 Faser 8u » 5 32n
1 ”n » 8 uooy » 40 Wy
3 Fasern , 16u ., , 32pu
1 Faser ., 16p , , 40w
Ganz vereinzelt finden sich auch stark hypertrophische Fasern; eine von
diesen mass 143 p.
Ganz normale Biindel sind im M, tibialis anticas kaum noch zu finden.
Nicht ganz so stark wie der M. tibialis anticus waren befallen die Mm.
gastrocnemius rechts, gastrocnemius links und rectus femoris rechts. Doch
ist die Atrophie hier immer noch viel stirker als am M. biceps.

Nerven.

Es wurden untersucht die Nn. radialis rechts und links, ischiadicus
rechts und links, Saphenus major rechts. Cutaneus pedis externus links, Cru-
ralis rechts und links, Peroneus rechts und links, Tibialis rechts und links.

Stiickchen aller dieser Nerven wurden nach Marchi behandelt, Lings-
und Querschnitte angefertigt. Pathologische Veriinderungen wurden nicht
gefunden.

Nach vollendeter Hirtung in Miller’scher Flissigkeit wurden Quer-
schnitte durch die ganzen Nervenstimme angelegt und wit Nigrosin und nach
Weigert gefirbt. Auch diese Untersuchungmethoden ergaben nur normale
Befunde,

Von den Intercostalnerven, die in diesem Falle sicher erkrankt waren
ist leider fiir die Untersuchung nichts aufgehoben worden.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die Erkrankung einen
cireumseripten Theil des Markes befallen hat, nimlich von 14,0 bis
24,0 Ctm. iiber dem Filum terminale. Weiter nach oben findet sich
eine typische secunddre Degeneration in den Goll’schen Stringen und
Kleinhirnseitenstrangbahnen, sowie eine aufsteigende secundire Dege-
neration in dem Gowers’schen Biindel, die sich bis 31,0 Ctm. iiber
dem Filam terminale verfolgen lisst und eine secundire Degeneration
in den Randpartien der Vorderstranggrundbiindel, dic 29,5 Ctm. iiber
dem Filum terminale verschwindet. Von 14,0 Ctm. weiter nach ab-
wirts gegen die Cauda equina hin ist nur eine typische, absteigende,
secundire Degeneration in den Pyramidenbahnen zu bemerken.

Die Erkrankung tritt in Herdform auf. Sie hat fast ausschliess-
lich die weisse Substanz befallen; nur an zwei Stellen, 19,4 und
22,6 Ctm. tber dem Filum terminale, wo die Erkrankung der weissen
Substanz iiberhaupt die grésste Intensitit errcicht hat, ist auch die




S T

graue theillweise dey Zerstirung anheimgefallen. An diesen beiden
Hihen ist fast dep ganze Querschnitt des Markes von der Fr-
krankung befallen, indem djese vom Rande her tief gegen die Mitte
vordringt.  Auf dem dazwischen liegenden Theil des Markes hingegen
ist die Erkrankung weniger gegen die Mitte hin ausgedelint; nach
oben und unten von diesen beiden Schuitthihen uimmt sie allmilig
an Stirke ab, um bei 14,0 beziehungsweise bei 24,0 Ctmn, villig zn
verschwinden.

Die Herde haben eine bedeutend grossere Ausdehnung in  die
Linge als wie in die Breite, in den Seitenstringen erreichen sie einc
Linge von 7—8 Ctm. Auf Querschnitten bemerkt man, dass die
Herde die grosste Ausdehnung in den Randpartien haben und keil-
formig gegen die Mitte hin vorspringen. Die normale Riickenmarks.
substanz erscheint hier gleichsam wie ausgenagt. Bei starker Ver-
grisserung sieht man, dass an den dem Rande nichst gelegenen
Theilen die Erkrankung am intensivsten ist. Hier ist das Bindegewebe
ginzlich zu Grunde gegangen; es finden sich von ihm nur noch ver-
einzelte Trimmer; Nervenfasern sind hier fiberhaupt nicht mehr zu
finden, als Reste von ihnen findet man nur noch die anf der Schnitt-
hohe 194 in den Weigertpriparaten beschriebenen Fetttropfehen,
Der Herd wird fast ausschliesslich von Kornchenzellen gebildet, die
zum Theil dem Zerfall zuneigen. An den schon erwihnten, am stirk-
sten erkrankten Hohen 19,4 und 22,6 ist es zur Hohlenbildung ge-
kommen. — An den weniger stark ergriffenen, wmeistens mehr nach
innen gelegencn Herden ist das Bindegewebe erhalten geblieben; e
finden sich hier ausserdem Nervenfasern in verschiedener Zalhl,
Kdrnchenzellen und Fetttripfchen.

Die graue Substanz ist nur an den beiden oben erwihnten Stellen
mit in die Herderkrankung hereingezogen; im Cebrigen bemerkt man
an ihr nur eine Lichtung des Nervenfasernetzes und eine Abnahme
der Ganglienzellen.

Die Gefasse des Rickenmarks sind nicht wesentlich vermelirt;
an den des Bindegewebes beraubten Theilen fehlen sie sogar fast
ganz. Ihre Wandungen sind zum Theil im missigen Grade verdickt.
Die Pia zeigt im Verlaufe des ganzen Markes einc verschieden starke,
aber immer nar missige Verdickung. Von ihren Gefissen haben ein-
zelne verdickte Wandungen, cinzelne sind vollstindig obliterirt,
andere normal,

Der Gehirntamor erweist sich als ein Gliom.

Die peripheren Nerven bicten keinen pathologischen Befund,
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Die Muskeln zeigen dasx Bild der einfachen Atrophie, die an den
Beinen nur stirker ausgesprochen ist wie an den Armen,

Schon im Alterthum hatte man Kenntniss von den Erkrankungen
des Riickenmarks. Hippokrates unterschied verschiedene Krank-
heiten. Aber erst gegen Ende des vorigen Jahrhunderts fing man
an, das von den Griechen iibernommene Wissen zu erweitern. An-
fangs herrschte noch grosse Unklarheit, bis Ollivier®) im Jahre
1824 die noch heute giiltige Eintheilung machte. Er schied die acut
entziindlichen Krankheiten des Riickenmarks ab von den chronischen,
von denen seiner Hiute und denen durch Druck hervorgerufenen.
Den Namen Myelitis entlehnt er von Harless**). Ollivier scheidet
auch schon strenge die acute Myelitis von der chronischen Form, in-
dem er darauf hinweist, dass erstere mit Erweichung einhergehe,
letztere meist von einer Verhirtung gefolgt sei. Weiter gefardert
wurde alsdann die Kenntniss der Myelitis acuta dadurch, dass man
die multiple Neuritis diagnosticiren lernte, eine Krankheit, die friiher
hiufig zu Verwechslungen mit Myelitis Veranlassung gab. Ferner
nahm man nach dem Vorgange von v. Heine eine Gruppe von Er-
krankungen unter dem Bilde der Poliomyelitis anterior aus dem
Krankheitsbilde der acuten Myelitis heraus. Schliesslich wurde als-
dann durch die Avbeiten von Engelken und Mankopff die Lehre
von der acuten Myelitis zu einem gewissen Abschluss gebracht. Aber
auch jetzt noch herrschen iiber diese Krankheit viele Unklarheiten,
so dass man noch nicht einmal eine genaue Definition des Namens
geben kann. Ganz allgemein versteht man jetzt unter Myelitis acuta
eine plotzliche Leitungsunterbrechung des Riickenmarks, die nicht
durch Blutung oder durch ein Trauma, welches die Wirbelsiule be-
troffen hat, bedingt ist. Der Ausdruck acut bezieht sich also nicht
auf den fieberhaften, entziindlichen oder schnellen Ablauf der Er-
krankung, sondern vielmehr auf die schnelle Entwicklung der Sym-
ptome. Daher ist auch die Angabe der idtiologischen Momente eine
dusserst mannigfaltige. ‘

Myelitis hat man beobachtet nach acuten Infectionskrankheiten
wie Typhus, Pneumonie, Variola, Rheumatismus, Diphtherie; nach
Syphilis, Tuberculose, Rotz; wahrscheinlich ist auch das Auftreten
von acuter Myelitis in einem Falle nach Milzbrandinfection beob-
achtet. Nach Dysenterie, im Verlauf einer Nephritis hat man sie
beobachtet. Embolie und Thrombose im Riickenmark werden ange-

*) Ollivier, Usber das Riickenmark und seine Krankheiten, 1823.
*¥) Harless, Ueber die Entziindungen des Riickenmarks. 1814.
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sehuldigt, anch bel permeioser Apiimie =aly man acute Myelitis ent-
stehen.  Auch zu Affectivnen der Harn- und Geschlechtsorgane, wic
bei langwicrigen Gonorrhoen, Cystitis, Stricturen und Blasensteinen,
sowic als Complication zu chronisehen Riickenmarksleiden sall man
die acute Myelitis hinzutreten. Vergiftungen mit Blei, Arsenik, Phos-
phor, Quecksilber, Schwefelkohlenstoff, Kollenoxydgas wnd Alkohol
haben Myelitis im Gefelge gehabt. Erkiltungen werden oft als ur-
siichliches Moment angefilhrt.  Psychische Erregungen, wic Sclireck
und Zorn, plétzliche Unterdriickung von Fussschweissen, Menstrua-
tions- und Hamorrhoidalblutungen und Excesse in venere werden als
Ursache genaunt.

Mit welchem Rechte die eine oder andere dieser vielen Aetiologien
aufgefiihrt wird, soll hier nicht erdrtert werden. Aber immerhin
giebt es noch eine ganze Anzahl von acuten Myelitiden, bei denen
weder eine der vorgenannten noch eine andere Ursache aufgefunden
werden kann, Vermuthlich vereinigt man jetzt noch unter der acuten
Myelitis verschiedene Krankheitsbilder, die sich bei Erweiternug
unserer Kenntnisse in verschiedene Gruppen werden treunen lassen.
So haben schon jetzt einige Autoven die syphilitische Myelitis von
den iibrigen Myelitiden getrennt. Tietzen®) hat ferner den Beweis
zu erbringen versucht, dass die acute Myelitis transversa ebenso wie
die Gehirnerweichung keine acut entsiindliche, sondern vielmehr wie
diese eine degenerative Erkrankung sei. Ganz bestreiten will ich
allerdings nicht, dass anch einmal eine Erweichung des Riickenmarks
durch Embolie oder Thrombose zu Stande kommen kann, wohin der
eine Fall von Tietzen zu rechnen ist, der ihm von Marchand mit-
getheilt wurde. Hier fand sich neben der Erweichung des Riicken-
marks auch eine im Gehirn und als Ursache fiir beide eine Endocar-
ditis. Aber alle anderen von Tietzen mitgetheilten Fille, sowie
eine grosse Anzahl von mir in der Literatur durchgesehene Fille
bieten fiir diese Annahme Tietzen’s keine Anhaltspunkte. Wie soll
es bei einer vorher ganz gesunden Person zu einer Embolie oder
Thrombose im Riickenmark kommen? Auch die Prodromalsym-
ptome, die oft mehrere Wochen andauern, und die Entwicklung der
Querschnittserweichung in mehreren Tagen lassen sich nicht mit der
Annahme einer Embolie oder Thrombose vereinigen. Auch ist die
entziindiiche Natur der Erkrankung schon oft nachgewiesen. Freilich

*) Tietzen, Die acute Krweichung des Riickenmarks., Inaugural-Diss.
Marburg 1886.
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muss man hierfiir die Erkrankung in ihrem ersten Stadium nunter-
suchen.  Wenn die mikroskopische Untersuchung erst mehrerc Woehen
oder Monate nach Ablauf der Entziindung gemacht wird, so konnen
allerdings zwei klinisch ganz verschiedene Processe denselben ana-
tomischen Befund liefern. Ieh will hier nur an zwei von Moeli®)
mitgetheilte Fille erinnern.  Daber ist anch die Querschnittsmyelitis
nicht als eine der Gehirnerweichung gleiche Erkrankung anzusehen,
sondern vielmelr glaube ich, dass die bisher noch verhiltnissmissig
selten beobachtete ontziindliche Encephalitis wenigstens mit einem
Theile der acuten Myelitiden in Parallele zu stellen ist.
Wahrscheinlich ldsst sieli auch cine Anzahl von Myelitiden als
eine acute Infectionskrankheit deuten; hauptsichlich meine ich die-
jenigen Fille, bei denen, abgesehen von einer Erkaltung, keine atio-
logische Ursache aufzufinden ist. Auch hat Stritmpell bekanntlich
in neuerer Zeit die Poliomyelitis anterior als eine Infectionskrankheit
dargestellt. Zwar ist es bis jetst weder bei letzterer Krankheit noch
bei der acuten Myelitis versucht worden, cinen specifischen Krank-
heitserreger nachzuweisen. Bei der Tephremyelitis hat man in einigen
Fillen eine endemische Ausbreitung der Erkrankung nachgewiesen;
auch hiervon ist bei der acuten Myelitis nichts bekannt. Was mich
aber hauptsidchlich zu obiger Annahme veranlasst, ist das klinische
Krankheitsbild.  Oft namlich beginnt die Erkrankung nach vorauf-
gegangenen Prodromalerscheinungen plotzlich mit Ficber von geringerer
oder grosserer Hohe, bisweilen mit einem Schiittelfrost. Das All-
gemeinbefinden ist gestdrt, und bald nach Auftreten der Paraplegic
lisst das acute Stadium der Krankheit nach. In manchen Fillen
wird, soweit ich die Literatur durchgesehen habe, nichts von anfing-
tichen Fiebersymptomen erwihnt. Vielleicht war es nicht vorhanden,
vielleicht auch so gering, dass es von den Patienten im Hinblick auf
ihren schweren Zustand der Paraplegie nicht beachtet wurde. Auch
bei der Doliomyelitis anterior hat man etwa in einem Drittel aller
Fille kein Fieber beobachtet. Ferner veranlasst mich das beobach-
tete gleichzeitige Auftreten von Poliomyelitis anterior und acuter
Myelitis**) an die gleiche Aetiologie beider Krankheiten zu denken.
Im vorliegenden Falle hatte man in vita eine acute Myelitis an-
genommen, die im unteren Dorsalmark fast den ganzen Querschnitt
des Riickenmarks ergriffen haben sollte. Diesec Diagnose wurde auch

*) Mosli, Archiv fiir Psychiatrie Bd. XI. 8. 757.
**) Barthel, Ein TFall von Poliomyelilis anterior acuta. Inaugural-Diss,
Miinchen 1886.
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bei der Section bestiitigt, da man am frischen Marke an dieser Stelle
cine deutliche Verschmichtigung und Weichheit fand, ferner war dic
Rickenmarksfigur hier undeutlich und verwischt, und fand man unter
dem Mikroskope auf dem ganzen Querschnitt zahlreiche Kornchen-
zellen.  Abwarts von hier trat auf allen Schoitten in der weissen
Substanz eine mehr graue Verfirbung hervor, ohne dass man eine
besondere Differenzirung im Farbenton bemerkte, obwoll man er-
fahrungsgemiss erwartet hatte, dass die secundir degenerirten Pyra-
miden sich vor der ibrigen weissen Substanz durch ihren grauen
Farbenton auszeichneten. Nach oben von dieser Verschmiichtigung
sollten die Goll’schen Stringe als sccundir degenerirt grau gefirbt
sein; sie waren aber schneeweiss und zeichneten sich durch eine be-
sondere Hirte und leichte Erhabenhbeit iiber die Umgebung aus.

Aber schon die mikroskopische Untersuchung am frischen, un-
gehirteten Riickenmark bestatigte den bei Lebzeiten erwarteten Be-
fund, indem sich ndmlich in den absteigenden Seitenstringen und
aufsteigenden Goll’schen Stringen zahlreiche Kérnchenzellen fandeu,

Man sieht also, wie wenig auf den makroskopischen Sectionsbe-
fund des Riickenmarks zu geben ist, wenn man ihn nicht mikrosko-
pisch controlirt, Wie wenig ist auf die alten Sectionsprotocolle zu
geben, denen keine mikroskopische Untersuchung sich anschloss.

Aber auch in den Hinterstringen fand man noch 9 Ctm. unter-
halb der Verschméchtigung (14,0 Ctm. iiber dem Filum terminalc)
noch zahlreiche Kérnchenzellen, 3 Ctm. aber weiter herab keine mehr,
so dass man hier noeh weitere Erkrankungsherde annehmen musste,
obwohl makroskopisch keine Herderkrankung zu bemerken war, die
Riickenmarksfizcur vielmehr deutlich und scharf hervortrat.

Nach dem Hirten in Miiller’scher Fliissigkeit und Beizen mit
Caprum aceticum fand man sich in den Erwartungen auch nicht ge-
tauscht, da durch diese Behandlung die intensivst erkrankten Partien
einen fast weissen Farbenton gegentiber den weniger stark ergriffenen
mehr griinen Partien angenommen hatten. In den Hinterstringen
fanden sich diese weissen Herde schon bei 14,8 und in wechselnder
Ausdehnung aueh in der ibrigen weissen Substanz, hinaufreichend
bis 24,0 Ctm. iiber dem Filum terminale.

Aus dem mikroskopischen Befunde am gehirteten Riickenmark
ergiebt sich ferner das Fehlen von allen frischen entziindlichen Er-
scheinungen, wie Blutextravasaten oder Vergrosserung der Fasern mit
Quellung des Axencylinders. Aus dem klinischen Verlauf der Krank-
heit ist nur auf eine einmalige hichst acute Erkrankung zu schliessen.
Es wiirde sich also damit im vorliegenden Falle um eine abgelaufene,




héchst acute, entziindliche Erkrankung der weissen Substanz mit Er-
weichung handeln.

Wie schon oben erwihnt, fand sich im verliegenden Falle auch
eine Miterkrankung der Pia und ihrer Gefisse, wie sic stets im Ver-
laufe von specifischen Rl’ickeumarkscrk1'ankungen, wie Tuberculose,
Lepra, Rotz und Syphilis vorkommen. Die ersten drei Erkrankungen
sind hier gleich von vorne herein auszuschliessen. Anders aber steht
es mit der Syphilis. Gerade die Erkrankungen an den Gefissen
scheinen auf den ersten Blick sehr fiir cine luetische Erkrankung zn
sprechen. Die Verdickung der Wandungen, die stellenweise bis zur
ghnzlichen Obliteration fiibrt, die Verdickung der Pia und das ver-
schiedene Verbalten dicser Krankheitserscheinungen auf den verschie-
denen Hohen des Markes werden als geradezu charakteristisch an-
gegeben. Nun ist aber von ciner Infection durchaus nichts bekannt;
weder von der Patientin selbst, ihrem Manne, noch von dem friiher
sie bebandelnden Arzte war etwas zu eruiren. Auch aus den iibrigen
anamnestischen Daten ldsst sich kein Riickschluss machen: Patientin
hat nie abortirt, sondern stets ausgetragene, lebende Kinder geboren.
Auch vom Status lisst sich nichts fiir dic Diagnose Syphilis ver-
werthen, abgesehen von einigen indurirten Nuchaldriisen, um dia-
gnostischen Zwecken zu dienen, cin viel zu geringer Befund, Dann
spricht auch der Verlauf der Krankheit schr gegen Syphilis.  Die
Paraplegie trat in hichst acuter Weise auf, wihrend bei jener Er-
krankung fast stets Prodromalerscheinungen vorausgehen; auch heob-
achtet man dort einen mehr schubweisen Verlauf, wihrend hier nur
¢in einmaliger Insult aus dem klinischen wie anatomischen Befunde
zu erheben ist. Ferner werden von Rumpff als charakteristisch fiir
Lues Steifheit der Wirbelsdule und reissende und bohrende Schmerzen
angegeben, Sywmptome, die hier nicht beobachtet wurden. Auch
bleiben die Verinderungen der Pia und ihrer Gefisse auf das Riicken-
mark beschrinkt, wiihrend bei Lues das ganze centrale Nervensystem
zu erkranken pflegt. Dic Verdickung der Dia ist nieht so erheblich,
wie gewdhnlich bei Syphilis, die anderen Meningen bleiben ganz
intact und schliesslich fehlt das hauptsichlichste anatomische Sym-
ptom der Syphilis: die kleinzellige Tnfiltration. Also auch Lues
konnen wir hiernach mit Sicherheit ausschliessen.

Fragen wir uns nun nach einer anderen Ursache als einer speci-
fischen, so miissen wir cingestehen, dass keines der vielfachen sonst
beschuldigten ursiichlichen Momente vorliegt. Es bleibt daher wohl
fir den vorliegenden Fall nichts weiter iibrig, als cine Infeetion an-
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zunelimen. wofir allerdings nur der fusserst acnte Beginu der Er-
krankung bei dem Fellen jezlichen atiolugisehen Momentes spricht.

Zur Literatur ibergehiend bemerke ich, dass mir nur wenige Fille,
in denen es sich um eine Erkrankung der weissen Substanz in gris-
serer Ausdehnung handelt, zum Vergleich zur Verfiigung standen.

Ueberhaupt scheinen die Beobachtungen von dem Erkranken der
weissen Substanz erst in geringer Zahl gemacht zu sein, denn Ray-
mond®*) sagt noch 1886:

»I1 est, en effet, un terrain sur lequel, par suite de sa constitu-
tion anatomique, les inflammations doivent surtout retentir: c’est la
substance grise. Toute myélite aigus simple tendra donc & se locu-
liser, au bout de peu de temps, dans la ~substance grise,

In unserem Falle bemerkt man dagegen gerade die Tendenz dor
Entziindung sich in der weissen Substanz zu localisiren, und in der
Literatur werden von folgenden Autoren #hnliche Fille mitgetheilt:
Westphal®™) 2 Fille, Kiissner und Brosin®**) 1 Fall, Achard et
Guinony) 1 Fall, Moelitf) 1 Fall, Lauensteint+4) 1 Fall und
Francotte*t) 2 Fille.

Von diesen zeigt der zweite Fall von Francotte die grosste
Aelinlichkeit mit dem vorliegenden. Aunch hier sind die Krankheits-
herde asymmetrisch iiber die weisse Substanz vertheilt und haben sie
in ihrer Aufeinanderfolge fast in toto befallen. Das Bindegewebe
bildet in den Herden des Francotte’schen Falles grosse Maschen
und zum Theil wirkliche Hohlen. Die vorhandenen Verschicdenheiten
im mikroskopischen Befunde erklirven sich aus den verschiedenen
Entwickelungsstadien, in denen beide Fille zur Beobachtung kamen.
Wilirend unsere Patientin erst nach einem fiinfmonatlichen Kranken-
lager starb, kam der Fall von Francotte bereits am 925. Krank-
heitstage zur Section. Ansdriicklich hebt Francotte hervor, dass
die Herde nicht im Verlaufe der Gefisse oder deren Umgebung auf-
treten, die perivasculiren Riume vielmehr frei sind.

Auch in dem Fall von Lauenstein scheint dic Ausbreitung der
Herde micht von den Gefiissen abhiingig zu sein. Wenigstens wird
bemerkt, dass um die Gefisse keine Auswanderung von weissen Blut-

*) Raymond, Anatomie Pathologique du Systéme nerveux.
**) Archiv fir Psychiatrie Bd. IV.
*®) Ibid. Bd. XVII. 8. 293,
+) Archives de médecine experimentale. Sept. 1889, 8. 696,
+7) Archiv fiir Psychiatrie Bd. XI. S. 757.
+1F) Ziemssen’s Archiv XIX. S, 424,
*+) Archives de Neurologie XX. S. 46.




karperchen zu entdecken sei. Auch die Ausbreitung der Herde im
Lauenstein’schen Fall bietet die grosste Aehnlichkeit mit dem
vorliegenden,

Der erste Fall von Francotte dagegen und die Falle von West-
phal, Kiissner und Brosin, sowie Achard und Guinon zeichnen
sich alle dadurch aus, dass die Erkrankung von den Gefissen ihren
Ausgang nimmt, dass die myelitischen Herde die Gefisse umschliessen.
Diese Verschiedenheit in dem Verhalten der Gefisse zu den Herden
sucht Francotte fir seine beiden Falle dadurch zun erkliren, dass
dieselbe Schidlichkeit in den beiden Fillen verschiedene Wirkung
gehabt habe; in dem ersten Falle handelte es sich um eine kraftige
21jahrige Person, in dem anderen um einen 61jihrigen, decrepiden
Greis; das Riickenmark des letzteren sei weniger widerstandsfihig
gewesen wie das des anderen Patienten. In meinem Falle handelt
es sich aber um eine 41jihrige, bisher vollkommen gesunde und krif-
tige Fran und doch finden sich dieselben anatomischen Verinderungen
wie in dem zweiten Falle Francotte’s. Die Ansicht Fraucotte’s
konnte also wohl schwerlich zutreffend sein.

Wenn es sich nun um eine acute Infectionskrankheit handelt, wic
ich fiir einen Theil der acuten Myelitiden annehme, so miissen in dem
Talle, wo die Gefasse in der Mitte der myelitischen Herde liegen,
diese selbst afficirt sein und die Ausgangspunkte der Erkrankung
bilden; im anderen Falle hingegen muss das Gift die Wandungen der
Gefiisse passiren, ohne sie zn alteriren und die Erkrankung nimmt
alsdann von der Riickenmarkssubstanz selbst ihren Ausgang.

Den Fall van Moeli rechne ich auch zu denjenigen Fillen, wo dic
Erkrankung nicht von den Gefissen ausgeht. Zwar bieten die Er-
krankungsherde grosse Verschiedenheiten von Francotte’s, Lauen-
stein’s und meinem Falle dar. Sie zeichnen sich nimlich durch das
stark hypertrophische Bindegewebe und die dickwandigen Gefasse
aus; Hohlenbildung oder Erweichung besteht hier nicht. Aber der
entziindliche Vorgang verlief hier auch bei Weitem nicht so stiirmisch.
Der Beginn war zwar sebr acut, aber es traten voriibergehende Besse-
rungen auf, denen Nachschiibe folgten, die nach einem 14monatlichen
Krankenlager zum Tode fiibrten. Dieser weniger starken Entzindung
fiel die Nervensubstanz zum Opfer, wihrend das widerstandsfihigerc
Bindegewebe diese iiberdanerte und nach Ablauf der Entziindung
hypertrophirte und ein straffes Narbengewebe bildete. Die Gefasswan-
dungen mussten paturgemiss auch hypertrophiren.
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Am Schluss der Arbeit sei es mir noch gestattet Hevrn Gelieim
rath Pref. Dr. Hitzig fiv dic Ucberlassung des Falles und die Un-
terstiitzung Lei der Arbeit meinen Dank auszusprechen.

Erklirung der Abbildungen (Taf. XI.).

Abbildung Tl. zeigt ein Weigertpriparat aus der Hthe 19,4 in der
Lupenvergrosserung 1:10. HEs ist dies ein Schnitt aus der am stérksten or-
krankten Héhe; besonders in den Seitenstringen tritt der blaulich wolkige
Farbenlon hervor.

Abbildung 11§, (Nigrosinfirbung) zeigt einen myelitischen Herd der
woissen Substanz mit volligem Untergang des Bindegewebes und der Nerven-
substanz; nur am Rande sind noch einige Bindegewebsroste angedeutet

v




Lebenslauf.

Ich, ¥riedrich Karl Kiistermann, bin am 20, September 15367
zu Singapore in Hinter-Indien geboren als Sohn des verstorbenen
Kaufmanns 1. H, N. Kistermann. In meinem dritten Lebensjalve
kehrten meine Eltern nach Europa zuriick, und genoss ichh meine Er-
zichung in meinem Elternhause zu Hamburg. Hier besuchte ich die
Gottsehalck’sche Privatschule, das Realgymnasium und das Wil-
helm-Gymnasium. Letate Anstalt verliess ich im Herbst 1889 mit
dem Zeugniss der Reife, um Medicin zu studiren. Zuniichst begab
ich mich nach Strassburg und geniigte dort meiner Militarpflicht it
der Waffe. Dann besuchte ich die Hochschulen Heidelberg im Sommer-
Semester 1890 und Winter-Semester 1890/91 und Wiirzburg im Som-
mer-Semester 1891 und Winter-Semester 1893/94.  An letzterer Uni-
versitat bestand ich Ende Sommer 1391 das Tentanum physikum.
Die iibrigen Semester habe ich in Halle studirt, wo ich am 4. August
1893 das Examen rigorosum bestand.

Wihrend meiner Studienzeit hatte ich die Ehre folgende Herren
Professoren und Docenten zu héren:

in Strassburg:
Schwalbe;

in Heidelberg:
Bitschli, Gegenbaur, Krafft, Kiihne, Maurcr.
Pfitzer, Quincke;

in Wiirzburg:
Fick, Kirchner, Kolliker, Kunkel, Lehmann,
Leube, Matterstock, Michel, Rindfleisch, Réntgen,
Schonborn, Schultze;

in Halle:
Ackermaun, v. Bramann, Braunschweig, Eberth,
Harnack, v. Hippel, Hitzig, Kaltenbach, Krause,
Kromayer, v. Mering, Oberst, Pott, Schirmer,
Schwartze, Weber.,




Thesen.

L.

Ein Theil der Frkranknngen an acuter Myelitis ist als eine In-
fectionskrankheit aufzufassen.

II.

In den TFillen, wo die vaginale Totalexstirpation wegen der Grisse
des Cterns nicht auszufihren ist, ist die madificirte, ventrale Methode
Freund’s der sacralen Methode vorzuzichen.

1L

In allen Fillen, wo cin Pyloruscarcinom mit der Nachbarschaft
verwachsen ist, ist die Gastroenterostomic der Resectin pylori vor-
zuziehen.

Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin,







Ardevn ! Bychictrie ete Bd L117

£

Zad” 47

Zeifs D) (ot 4
1520

Rob.Sictovanmn del (. Lawue lith.







